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   ا ﺟﺒﺎری-ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﯾﻮﮔﺎ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران وﺳﻮاﺳﯽ
  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد
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 ﭼﮑﯿﺪه
ﺎری ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داروﻫﺎی راﯾﺞ درﻣﺎن اﯾﻦ  اﺟﺒ -ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺷﯿﻮه درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران وﺳﻮاﺳﯽ  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﯾﻮﮔﺎ را ﺑﻪ :ﻫﺪف
 . ﮐﻨﺪ اﺧﺘﻼل ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
 اﺟﺒـﺎری را ﻣﺼـﺮف - ﻣﺎه داروﻫﺎی درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری وﺳﻮاﺳـﯽ 4ﮐﻢ  ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ دﺳﺖ 35 ﺗﺎ 12( ﻣﺮد 7 زن و 31) ﺑﯿﻤﺎر 02 :روش
 -آزﻣﻮن وﺳﻮاس ﯾﻞ ی از ﮔﯿﺮﻧﻤﻮده وﻟﯽ ﺑﻬﺒﻮدی ﮐﺎﻣﻞ ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﯾﻮﮔﺎدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
 . اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖﻫﺎ  ارزﯾﺎﺑﯽ آن ﻣﺎه ﭘﺲ از آن، 6 و 3 ﻣﺎه ﭘﺲ از آﻏﺎز ﯾﻮﮔﺎ درﻣﺎﻧﯽ، 1/5 ،)SCOBY(ﺑﺮاون 
، 81±2/81ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﭘﺲ از آﻏﺎز ﯾﻮﮔـﺎ ﺑـﻪ 6 و 3، 1/5 ﺑﻮد در ﻣﺎﻫﻬﺎی 42/11 ± 2/51ﮐﻪ در آﻏﺎز درﻣﺎن  SCOBY ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 . دﻫﻨﺪه ﻣﯿﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ ﺷﯿﻮه درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ دار آﻣﺎری ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻌﻨﯽ. ﺎﻓﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﯾ11/65±1/94 و 51±2/92
 . اﺟﺒﺎری ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ-ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ﯾﻮﮔﺎ ﻣﯽ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
  )SCOBY( ﻳﻴﻞ ﺑﺮﺍﻭﻥ- ﻭﺳﻮﺍﺳﻲ ﺍﺟﺒﺎﺭﻱﻣﻘﻴﺎﺱ ﺍﺟﺒﺎﺭﻱ، -ﻳﻮﮔﺎ، ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻭﺳﻮﺍﺳﻲ: ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍﮊﻩ
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﮑ ــﯽ از  )DCO( 1 اﺟﺒ ــﺎری-ﺑﯿﻤ ــﺎری وﺳﻮاﺳ ــﯽ 
  % 3 ﺗﺎ2رود و  ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﻫﺎی ﺷﺎﯾﻊ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری
 
. ﮐﻨـﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ را در ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﻣـﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران % 01ﻼل در ـﻦ اﺧﺘ ــﻪ اﯾ ـﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐ ـﺑ
ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﯾﺎﻓـﺖ ﻫـﺎ و درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﻄﺐ 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 )DCO( redrosid evislupmoc-evissesbo -1
 ﺑﯿﻤﺎری رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﭘـﺲ از ﻓﻮﺑﯿـﺎ، ﺷﻮد و ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ  ﻣﯽ
ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮاد و اﺧﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ  اﺧﺘﻼل
ﻫﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ از ﺑﺮای درﻣﺎن اﯾﻦ اﺧﺘﻼل، روش . اﺳﺖ
، 3درﻣ ــﺎﻧﯽ ، روان2، رﻓﺘﺎردرﻣ ــﺎﻧﯽ1ﺟﻤﻠ ــﻪ دارودرﻣ ــﺎﻧﯽ
  و 6TCE، 5، ﮔـــﺮوه درﻣـــﺎﻧﯽ 4درﻣـــﺎﻧﯽ ﺧـــﺎﻧﻮاده
 ﮐـﺎر ﺑـﻪ ( ﺘﻮﻣﯽﮑﮕﻮﻟﻨﺑﺮی ﯾـﺎ ﺳـﯿ  ﺣﻠﻘﻪ )7 ﺟﺮاﺣﯽ -روان
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ راﺣﺘﯽ ( 0002 و ﺳﺎدوک، 8ﺳﺎدوک)رود  ﻣﯽ
ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﮐﺎر و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻤﺘـﺮ، ﺑﯿﺸـﺘﺮ دارودرﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ 
ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن  ﺑـﻪ 9از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﯾﻮﮔـﺎ . ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ در درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار 
 و ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﮐـﻢ (. 6991، 01ادوﭘﺎ)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ و اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ روش ﻣﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﯾﻮﮔﺎ  ﮐﻢ
ﻫـﺎی ﻫـﺎی ﻫﻤـﺮاه ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺧـﺘﻼل ﺑﻬﺒﻮدی ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل 
ﻫﺎی  اﺧﺘﻼلدرﻣﺎن  ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﯾﻮﮔﺎ در ،اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺷﻮد 
 . اﺟﺒﺎری ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ-وﺳﻮاﺳﯽ
 اﺧـﺘﻼل 11VI-MSDﺑﻨـﺪی ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﻃﺒﻘـﻪ 
وﺟـﻮد : ﺷـﻮد  اﺟﺒﺎری ﭼﻨـﯿﻦ ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﻣـﯽ -وﺳﻮاﺳﯽ
ﮔﯿﺮ ﺑﻮده ﯾﺎ  ﯾﺎ اﺟﺒﺎرﻫﺎی ﭼﻨﺎن ﺷﺪﯾﺪ ﮐﻪ وﻗﺖ ﻫﺎ وﺳﻮاس
ﺷـﺪن ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮ ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎ ﻣﻮﺟﺐ رﻧﺞ ﺑﺴﯿﺎر ﯾﺎ ﻣﺨﺘﻞ 
ﻫـﺎی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺮای ﻋﻠـﺖ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری  آزﻣﺎﯾﺶ .ﮔﺮدد
ﯽ ﻫﻤﭽـﻮن اﺧـﺘﻼل در ﺗﻨﻄـﯿﻢ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ، ﯾﻫـﺎ  ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﻫـﺎی  ، ﻋﻘـﺪه21ﻫـﺎی ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻗﻄﻌـﻪ
ﻘـﻮی  و ﻗﺴـﻤﺖ ﺣﻠ 41وﯾﮋه ﻫﺴـﺘﻪ دﻣـﺪار ، ﺑﻪ 31ای ﻗﺎﻋﺪه
ﻫﺎی دﻣﺪار را ﻣﻄـﺮح و ﮐﺎﻫﺶ دوﻃﺮﻓﻪ ﻫﺴﺘﻪ ( ﺳﯿﻨﮕﻠﻮم)
ﻫـﺎی ﭘﮋوﻫﺸـﯽ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻣﯽ
. دﻫﻨﺪه ﻧﻘﺶ وراﺛﺖ در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل ﯾﺎدﺷﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻧﺸﺎن
از ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺧﻮد ﮔﺮﻓﺘـﺎر % 53
 .ﻫﻤﯿﻦ اﺧﺘﻼل ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻦ اﺧﺘﻼل ﺑـﻪ ﻫﺎی اﯾ رﺳﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺟﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ از آن 
 ﻣﻘـﺎوم 61 و رواﻧﮑـﺎوی51درﻣـﺎﻧﯽ ﺳـﺎﯾﮑﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ روان
ﮐﺎر ﻫﺎی داروﯾﯽ و رﻓﺘﺎری ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺮوزه درﻣﺎن 
درﻣـﺎن اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﺎ ﯾﮑـﯽ از . روﻧـﺪ ﻣـﯽ
ﺟـﺬب ﺳـﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ  زﻫـﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﺑ ـﺎ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨـﺪه
در درﻣﺎن . ﺷﻮد ﺷﺮوع ﻣﯽ 81 ﯾﺎ ﺑﺎ ﮐﻠﻮﻣﯿﭙﺮاﻣﯿﻦ 71)sIRSS(
 ﮔﺎﻫﯽ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑـﺎﻻی دارو 91ﺎﻧﻨﺪ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ  ﻣ sIRSSﺑﺎ 
ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ اﺛﺮ ﺳـﻮدﻣﻨﺪی از  ﻣﯿﻠﯽ 08ﻣﺜﻼً 
دﻫﻨـﺪه آن ﻧﮕـﺮ ﻧﺸـﺎن ﻫﺎی ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ. آن دﯾﺪه ﺷﻮد 
ﺷـﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ دﺳﺘﺎورد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ زﻣﺎﻧﯽ دﯾﺪه ﻣـﯽ 
 ﺳـﺎﯾﺮ . ﮐﺎر رود در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ  sIRSSﮐﻪ 
اﻧـﺪ  زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ 
وﯾـﮋه  ﺑﻪ 22IOAM و 12، وﻧﻼﻓﺎﮐﺴﯿﻦ 02ﻟﯿﺘﯿﻮم: ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
 ،42اﻣ ــﺮوزه، ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﺑ ــﺮ روی ﺑﻮﺳ ــﭙﯿﺮون . 32ﻓﻨﻠ ــﺰﯾﻦ
ﺳﺎدوک ) ﻫﻨﻮز اداﻣﻪ دارد 62 و ﮐﻠﻮﻧﺎزﭘﺎم 52 ﺗﺮﯾﭙﺘﻮﻓﺎن -ال
 1  (.0002و ﺳﺎدوک، 
 ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷـﺪ اﻓـﺰون ﺑـﺮ دارودرﻣـﺎﻧﯽ و ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن
ﻫـﺎی دﯾﮕـﺮی ﻧﯿـﺰ ﺑـﺮای اﺧـﺘﻼل  نرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ، درﻣـﺎ 
درﻣــﺎﻧﯽ،  اﺟﺒــﺎری از ﺟﻤﻠــﻪ ﺧــﺎﻧﻮاده -وﺳﻮاﺳــﯽ
ﺑﺨـﺶ از ﻫﺎی آرام ، ﺟﺮاﺣﯽ و ﺷﯿﻮه TCEدرﻣﺎﻧﯽ،  ﮔﺮوه
 .ﺟﻤﻠﻪ ﯾﻮﮔﺎ ﮐﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
.  اﺳـﺖ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  در ﻫﻨﺪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺪه ﯾﻮﮔﺎ از 
ای ای از زﻧ ـﺪﮔﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﮔﻮﻧ ـﻪ  اﯾـﻦ روش ﺷـﯿﻮه
ﺷـﻮد ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ . ﮐﻨﺪ ﻣﯽآزادﺷﺪﮔﯽ در زﻧﺪﮔﯽ را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
ﮐﻪ ﯾﻮﮔﺎ ﭘﺎﯾﺪاری ذﻫﻨـﯽ و ﺑـﺪﻧﯽ، ﺳـﻼﻣﺖ و اﺣﺴـﺎس 
اﻧـﺪ ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ .ﺳﺒﮑﯽ ﺑﻪ ارﻣﻐﺎن ﺧﻮاﻫﺪ آورد 
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﮐﻪ ﯾﻮﮔﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺮ ﮐـﺎرﮐﺮد 
  ﺑﺎﻋــﺚ ﮐــﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿــﺖﻫــﺎ اﯾــﻦ ﺗﻤــﺮﯾﻦ. دارد
 _________________________________________
 ypareht laroivaheb -2  ypareht gurd -1
 ypareht ylimaf -4  yparehtohcysp -3
 yparehtpuorg -5
 ypareht evisluvnoc ortcele -6
 )ymotcelugnic( yregrusohcysp -7
 agoY -9  kcodaS -8
 apudU -01
 latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD -11
 ).de ht4( sredrosiD
 ailgnag lasab -31  sebol latnorf -21
 suelcun etaduac -41
 yparehtohcysp citylanaohcysp -51
 sisylanaohcysp -61
 srotibihnI ekatpueR cifiecepS ninotoreS -71
 enitexoulF -91 enimarpimolC -81
 enixafalneV -12  muihtiL -02
 srotibihni sadixo enimaonom -22
 enoripsuB -42  enizlenehP -32
 mapezanolC -62 enahpotpyrt-L -52
 
  در ﻃـﯽ ﺗﻤـﺎﻣﯽ 2 و ﺧﻮدﮐـﺎر 1 ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐـﺰی 
ﻫﺎی رﺳﺪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺑﻪ. ﺷﻮد ﯽﻫﺎی ﭘﺮاﺳﺘﺮس ﻣ  ﺣﺎﻟﺖ
.  را دارد 3ﻫﺎﯾﻮﮔﺎ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻦ 
ﻃـﻮر ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻋﺼـﺒﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ  ﻫﻢ
دﻫﺪ، ﺣﺘـﯽ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﺮﺧـﯽ از  را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ 4ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ
 -ﺑﺴﯿﺎری از ﻋﻮاﻣـﻞ زﯾﺴـﺘﯽ « 5ﭘﺮاﻧﺎﯾﺎﻣﺎ»ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﻫـﺎی  ﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻦ، ﮐ  ـ6ﺳـﺮم  اﺳـﺘﺮاز ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮﻟﯿﻦ 
 ﮐﺎﻫﺶ 01 و ﻗﻨﺪﺧﻮن 9ﺳﺮم ، ﮐﻠﺴﺘﺮول 8ﺳﺮم ، ﻟﭙﯿﺪ 7ﭘﻼﺳﻤﺎ
 (.8991، 11دوﺗﺎ)ﮐﻨﺪ  ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
دﻫﻨـﺪه ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﯾﻮﮔـﺎ ﻧﺸـﺎن ﻫﺎی اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫـﺎ ﺳﻮدﻣﻨﺪی اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ در ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮﺧﯽ اﺧﺘﻼل 
 ﺑﯿﺸـﺘﺮ  در  و ﺑﺎﺷـﺪ از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻣـﯽ 
 در ﮐﻨﺘـﺮل ﻀـﻼﻧﯽ آراﻣـﺶ ﻋ ﻫـﺎی ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﺗـﺄﺛﯿﺮ  ﮐﺘﺎب
، 21ﻪﻨ  ـوﯾﻨﮕ)اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
؛ 6991، 41 ﺗﺌـ ــﻮ-؛ ﻓﻬـ ــﺮ7991 ،31؛ وﻧـ ــﺪرﮐﻮی7991
 (.3991، 71؛ ﮐﻮﻣﺎر4991، 61 و راﺑﯿﻨﺴﻮن51اﻟﮑﺴﺎﻧﺪر
از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎری ﻣـﻮارد ﻫﻤـﺮاه 
 اﺟﺒﺎری، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿـﺰ -ﺑﺎ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
ﻫـﺎی ﯾﻮﮔـﺎ ﺗـﺎ رﺳـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ  ﻣﯽﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد ﺑﻪ 
 .ای روی اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺪازه
 ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﺎی ﯾﻮﮔﺎ  در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻤﺮﯾﻦ ،ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ 
، اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 21 و 9، 3ﻫـﺎی  ﻧﻔﺮ اﺟﺮا ﺷﺪ و در ﻣﺎه 8
 ﻧﻔـﺮی ﮐـﻪ دوره را ﺑـﻪ 5 از .ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺎه  ﻣ 5ﮐﻢ  ﻧﻔﺮ داروی ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ را دﺳﺖ 3ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ 
 ﻧﻔـﺮ ﻧﯿـﺰ ﻣﻘـﺪار 2ﭘﯿﺶ از ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﻄﻊ ﮐﺮدﻧـﺪ و 
ﺑﻬﺒﻮدی ﻣﺘﻮﺳـﻂ % 45ﻣﺼﺮف  ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ را ﮐﻢ ﮐﺮده و 
 (.6991، 91و دﯾﻮﯾﺪ 81ﺷﺎﻣﻮﻧﻮف)ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﯾﻮﮔﺎ ﻣـﯽ 
ﺷﻮﻧﺪ و  ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ 02ﺳﻄﺢ اﻓﺮاد ﺑﺴﯿﺎر ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﯾﻮﮔﯽ 
ﻫﺎ  ﮐﻪ در آن ﺑﺮﺧﯽ از ﺣﺮﮐﺖ ﯾﺎ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻋﺎدی اﺟﺮا ﺷﻮد 
ﻫـﺎی ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ . ﻫﺎی ﯾﻮﮔﺎ را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ و ﺗﻤﺮﯾﻦ 
 .ﺷﺪه و ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع دوم ﺑﻮده اﺳﺖ اﻧﺠﺎم
ﻫـﺎ و ﻫﺎی ﯾﻮﮔﺎ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ، اﻧﺠـﺎم ﺣﺮﮐـﺖ  ﺗﻤﺮﯾﻦ
وﯾﮋه ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻔﺲ در درﻣﺎن  ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻔﺲ ﻣﯽ 
ﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ رﺳﻧﻈﺮ ﻣﯽ اﻓﮑﺎر وﺳﻮاﺳﯽ اﻫﻤﯿﺖ دارد زﯾﺮا ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻮﻗـﻒ اﻓﮑـﺎر ﻫـﺎی ﯾﻮﮔـﺎ ﻣـﯽ ﺑﺨﺶ از ﺗﻤـﺮﯾﻦ 
آﯾـﺪ آﻧﭽـﻪ در ﭘـﯽ ﻣـﯽ . در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ را وﺳﻮاﺳﯽ 
 2 :ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﭼﻨﺪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﯾﻮﮔﺎ ﻣﯽ
 ﻧﺸﺴﺘﻦ در وﺿـﻌﯿﺖ آراﻣـﺶ و ﺑﺴـﺘﻦ :12ﺳﻮﮐﺎﺳﺎﻧﺎ
ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮد  در ﺣﺎﻟﯽ . دﻗﯿﻘﻪ 3ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﭼﺸﻢ
ﺷـﻤﺎرد و ﯾـﺎ  ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻣﯽ 051 ﺗﺎ 1ﮐﻨﺪ ﯾﺎ از  ﻣﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ
 .ﺷﻮد روی ﻧﻮک ﺑﯿﻨﯽ ﺧﻮد ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﻣﯽ
درازﮐﺸﯿﺪن ﺑﺎ ﭼﺸـﻤﺎن ﺑﺴـﺘﻪ و ﭘﺎﻫـﺎی : 22ﺷﺎواﺳﺎﻧﺎ
ﺗﮏ اﻋﻀﺎی ﺑﺪن و ﺑﻌﺪ ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺳﺎزی ﺗﮏ ﮐﻤﯽ ﺑﺎز، آرام 
 . دﻗﯿﻘﻪ5ﻣﺪت  روی ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻪ
ﻧﺸﺴﺘﻦ در ﺣﺎﻟـﺖ آراﻣـﺶ، ﮔـﺮﻓﺘﻦ : 32XIﭘﺎراﻧﺎﯾﺎﻣﺎ 
ﺑﯿﻨﯽ راﺳﺖ ﺑﺎ ﺷﺴﺖ و دادن ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ ﭼـﭗ 
، ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻨﯽ ﭼﭗ را ﺑـﺎ اﻧﮕﺸـﺖ ﮐﻮﭼـﮏ (ﺎﻧﯿﻪ ﺛ 3در )
 3در )دﻫﯿﻢ ﮔﯿﺮﯾﻢ و ﻧﻔﺲ را از ﺑﯿﻨﯽ راﺳﺖ ﺑﯿﺮون ﻣﯽ  ﻣﯽ
دﻫـﯿﻢ دوﺑـﺎره و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﻨﻔﺲ را ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣـﯽ ( ﺛﺎﻧﯿﻪ
 ﺛﺎﻧﯿﻪ از ﻃﺮف ﭼﭗ 3 ﭘﺲ از ﮔﯿﺮﯾﻢ و ﻃﺮف راﺳﺖ را ﻣﯽ 
 . ﺑﺎر ﺗﮑﺮار ﺷﻮد5دﻫﯿﻢ اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﺎﯾﺪ  ﺑﯿﺮون ﻣﯽ
 .ﺳﺎژ ﭘﯿﺸﺎﻧﯽﺣﺮﮐﺖ ﻣﺎ: 42ﮐﺎﭘﺎﻻراﻧﺪراداﻧﺘﯽ
ﻧﺸﺴﺘﻦ راﺣـﺖ، ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن ﻫﻤﺰﻣـﺎن : 52ﭘﺎرواﺗﺎﺳﺎﻧﺎ
ﺷـﺪن ﺑـﻪ   ﺧﻢ، ﺛﺎﻧﯿﻪ3 ﻣﺪتﻫﺎ و ﮐﺸﯿﺪن ﺗﻨﻔﺲ در  دﺳﺖ
ﮐـﺮدن   ﺛﺎﻧﯿﻪ و ﺧﺎرج6داﺷﺘﻦ ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺮای ﯾﮏ ﻃﺮف، ﻧﮕﻪ 
 3 ﻣـﺪت ﮐﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ وﺿـﻌﯿﺖ اول در ﺗﻨﻔﺲ درﺣﺎﻟﯽ 
 .ﮔﺮدد ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺎز ﻣﯽ
ﻫﺎی ﯾﻮﮔﺎی ﺑﺮﮔﺰﯾـﺪه ﺷـﺪه ﺑـﺮای اﯾـﻦ ﺑﻘﯿﻪ ﺣﺮﮐﺖ 
 :رﺳﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﺑﺮ
 _________________________________________
 metsys suovren laretnec -1
 metsys suovren cimonotua -2
 metsys citapmys -4  senimalocetac -3
 esartsniloc mures -6   amayanarp -5
 dipil mures -8 enimalocetac amsalp -7
 regus doolb -01 lortselohc mures -9
 engniV -21  attuD -11
 oehT-rheF -41  iookrednaV -31
 nosniboR -61  rednaxellA -51
 ffonommahS -81  ramuK -71
 igoY -02  divaD -91
 anasavahS -22  anasahkuS -12
 itnahdardnaralapaK -42 XI amayanaraP -32
 anasatavraP -52
 
 ، 4، واﺟﺮاﺳــﺎﻧﺎ3ﺗﺎﻻﺳــﺎﻧﺎ، 2، ﺗﺮاﺗــﺎک1وﯾﺮاﺳــﺎﻧﺎ
، 8، ﭘﺎدﻣﺎﺳﺎﻧﺎ 7، آردﻫﺎﭘﺎدﻣﺎﺳﺎﻧﺎ 6، ﻣﺎرﮐﺮاﺳﺎﻧﺎ 5ﻧﯿﺸﭙﺎﻧﺪاﺑﻬﺎوا
ادوﭘـﺎ، )، 11 و ﯾﺎﺳﺘﯿﮑﺎﺳـﺎﻧﺎ 01ﻣﻮدرا، ﯾﻮﻧﯽ 9اﺳﺎﻧﺎ ﮓﺑﻬﻮﺟﺎﻧ
 .(8991 و دوﺗﺎ، 6991
 
 ﺭﻭﺵ
ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی (  ﺳـﺎﻟﻪ 02-56) ﺑﯿﻤﺎر 02
 )DCO( اﺟﺒـﺎری -ل وﺳﻮاﺳـﯽ  دارای اﺧﺘﻼ VI-MSD
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه، ﺑﺎ داروﻫﺎی راﯾﺞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻠﻮﮐﺴـﺘﯿﻦ، 
ﭘﺮاﻣﯿﻦ ﺑﺎ دوز ﮐﺎﻓﯽ آﻏﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﯾﺎ ﮐﻠﻮﻣﯽ 
ﻫـﺎی  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻦ  و وﻟﯽ ﺑﻬﺒﻮدی ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﯿﻤـﺎر . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﯾﻮﮔـﺎ را داﺷـﺘﻨﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار
ﻫﺎی ﯾﻮﮔﺎ  ﻤﺮﯾﻦ ﻣﺎه ﭘﯿﺶ از آﻏﺎز ﺗ 4ﮐﻢ ﺑﺎﯾﺴﺖ دﺳﺖ  ﻣﯽ
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑـﺎ ﯾﮏ دوز ﺛﺎﺑﺖ دارو ﻣﺼﺮف ﮐﺮده و ﻃﯽ ﺗﻤﺮﯾﻦ 
ﮐﺮده ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻫﻤﺎن دوز اوﻟﯿﻪ را ﺣﻔﻆ 
ﮔﺮم ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ  ﻣﯿﻠﯽ 06ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻓﺮدی . ﺑﺎﺷﺪ
ﮐـﺮده اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﭘﺎﯾـﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﯿـﺰ روزاﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ 
 .ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﯾﺴﺖ دوز ﯾﺎدﺷﺪه را ﺣﻔﻆ  ﻣﯽ
در زﻣﯿﻨﻪ ﯾﻮﮔﺎ  ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻫﺎی ﯾﻮﮔﺎ  ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﯽ در اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﺑـﻪ ﯾﻮﮔﺎ ﺑﻪ 
ﮐﻤﮏ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﭼﻬﺮه ﺑـﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﻣﻮزش داده 
. ﮔﺮدﯾـﺪ ﭼﻬﺮه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران اﺑﻬﺎﻣﺎت آن ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮﻃﺮف 
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﻮد ﮐـﻪ ﭘـﺲ از 6ﺻﻮت آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺑﻪ 
ﻫـﺎ آن ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓـﺮد و درﯾﺎﻓـﺖ آﻣـﻮزش 
. ﺷـﺪ ﻫﺎی ﺑﻌﺪی ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮﮔـﺰار  ﻧﺸﺴﺖ
ﮐﻢ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﺳـﺎﻋﺖ روزاﻧـﻪ ﺑﺎﯾﺴﺖ دﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ 
( ﺗﺮﺟﯿﺤـﺎً ﻧـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﺻـﺒﺢ و ﻧـﯿﻢ ﺳـﺎﻋﺖ ﻋﺼـﺮ )
ﻫـﺎ در اﻧﺘﺨﺎب ﺗﻤﺮﯾﻦ . ﻫﺎی ﯾﺎدﺷﺪه را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ  ﺣﺮﮐﺖ
ای آزادی وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺑﻪ ﻣﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﻮﺻﯿﻪ  ﺗﺎ اﻧﺪازه
 ﻫــﺎی ﻣﺮﺑــﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﺗﻤــﺮﯾﻦ روزاﻧــﻪ از ﺗﻤــﺮﯾﻦ
 ﮔﺮدﯾــ ــﺪ   ﯾﺎدﺷــ ــﺪه اﻧﺘﺨــ ــﺎب ﻣــ ــﯽ  ﮔﺎﻧــ ــﻪ71
 . ﮔﺮدﯾ ــﺪوﻟ ــﯽ زﻣ ــﺎن روزاﻧ ــﻪ آن ﺑﺎﯾ ــﺪ ﺣﻔ ــﻆ ﻣ ــﯽ 
 ﻣـﺎه ﭘـﺲ از 6 ﻣﺎه و 3 ﻣﺎه، 1/5ﺳﭙﺲ در آﻏﺎز ﺑﺮرﺳﯽ، 
   ﺑـﺮاون -ﻣﻘﯿـﺎس ﯾـﻞ ﻮﮔﺎ  اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﯾ ﻫﺎیاﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻦ 
 .ﺷﺪاﺟﺮا  21)SCOBY(
 ﺑﺨﺶ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 01 آزﻣﻮﻧﯽ دارای SCOBYآزﻣﻮن 
زﻣﺎن، ﺷﺪت، ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه، ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﮐﻨﺘـﺮل 
. ﺳـﻨﺠﺪ روی وﺳﻮاس ﻓﮑﺮی و وﺳﻮاس ﻋﻤﻠـﯽ را ﻣـﯽ 
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه 4ﺑﺮای ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ اﻣﺘﯿﺎز از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
 4 در ای وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻔﺮ ﻫﯿﭻ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
 04ﺟﻤـﻊ ﮐـﻞ اﻣﺘﯿﺎزﻫـﺎ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
دﻫﻨﺪه ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع وﺳﻮاس ﻓﮑـﺮی ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن  ﻣﯽ
ای ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻗﻀﺎوت  اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺗﺎ اﻧﺪازه. ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻤﻠﯽ ﻣﯽ
رو ﮐﻮﺷـﺶ ﮔﺮدﯾـﺪ از اﯾﻦ . ﺷﻮدﮔﺬار اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﻓﺮد ﻧﻤﺮه 
ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ داﺷـﺖ ﺑـﻪ 
 3 . ﻫﺎ ﺑﭙﺮدازد ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘ
اﻓـﺰار آﻣـﺎری ﮐﻤﮏ ﻧـﺮم ﺷﺪه ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوری 
ﻫـﺎی آﻣـﺎری ﺻـﻮرت روش  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑـﻪ SSPS
 .ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
% 53ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را زﻧﺎن و  آزﻣﻮدﻧﯽ(  ﻧﻔﺮ 31)% 56
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ . دادﻧﺪآﻧﺎن را ﻣﺮدان ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ (  ﻧﻔﺮ 7)
-35) ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ 62 زﯾﺮ آﻧﺎن% 05. ﺑﻮد 13/3آﻧﺎن 
% 5ﻣﺠـﺮد و % 54ﻫـﺎ ﻣﺘﺄﻫـﻞ، آزﻣـﻮدﻧﯽ % 05(  ﺳﺎل 12
 .ﻣﻄﻠﻘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫــﺎی ﭘــﮋوﻫﺶ دارای ﻣــﺪرک  آزﻣــﻮدﻧﯽ% 01
دﯾﭙﻠﻤـﻪ و % 57ﻣـﺪرک ﻟﯿﺴـﺎﻧﺲ، % 51ﻟﯿﺴـﺎﻧﺲ،  ﻓـﻮق
از ﻧﻈـﺮ وﺿـﻌﯿﺖ . ﺗـﺮ از آن داﺷـﺘﻨﺪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
 ﻣـﺎه ﯾﺎﺑﯿﺸـﺘﺮ 4ﻣـﺪت  ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ% 02ﻣﺼـﺮف دارو 
آﻧـﺎن % 08ﮐـﻪ ﮐﺮدﻧﺪ درﺣـﺎﻟﯽ  ﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯽﭘﺮاﻣﯿ ﮐﻠﻮﻣﯽ
 .ﮐﺮدﻧﺪ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
%  02دار، ﺧﺎﻧـﻪ % 04.ﺑﯿﻤﺎران ﺳﯿﮕﺎری ﺑﻮدﻧﺪ % 01ﺗﻨﻬﺎ
ﺑﺮای ﻣﺪت ﻣﺼﺮف دارو . ﻧﯿﺰ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮدﻧﺪ % 02ﺑﯿﮑﺎر و 
 (.ﻣﺎه42ﻣﺎه ﺗﺎ 6)دﺳﺖ آﻣﺪ   ﻣﺎه ﺑﻪ11/2±3/7ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
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  )SCOBY(
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از % 05ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
 ﻣﺼﺮف DCOروﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ را ﺑﺮای درﻣﺎن ﻣﺎه دا 9
 ﭘـﯿﺶ از SCOBY  ﻧﻤـﺮه ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 را ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ 42/1±2/51آﻏﺎز ﺟﺪی درﻣﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﻣﺎه از ﺷـﺮوع ﯾﻮﮔـﺎ 6 ﻣﺎه و 3 ﻣﺎه، 1/5ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ 
 و 51±2/3، 81±2/2ﺗﺮﺗــﯿﺐ ﺑـﻪ  اﯾــﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ ﺑـﻪ
 (.1ﺟﺪول) رﺳﯿﺪ 11/6±1/5
 
 SCOBYﻫـ ــﺎی ﻣﺮﮐـ ــﺰی در  ﺺ ﺷـ ــﺎﺧ-1ﺟـ ــﺪول
 اﺟﺒﺎر ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن -آﻣﺪه از ﺑﯿﻤﺎران وﺳﻮاس  دﺳﺖ ﺑﻪ
 ﺑﺎ داروﻫﺎی اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﯾﻮﮔﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 SCOBYﻫﺎی اﻧﺠﺎم  ﻣﺎه
 ﻫﺎی ﻣﺮﮐﺰی ﺷﺎﺧﺺ
  ﻣﺎه6  ﻣﺎه3 ﻣﺎه1/5 ﺷﺮوع
 11/6 51 81 42/1 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 1/94 2/92 2/81 2/51 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
 5 6 01 61 ﺣﺪاﻗﻞ
 61 42 72 33 ﺣﺪاﮐﺜﺮ
 
 ﺑﺤﺚ
ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺛـﺮات 
وﯾﮋه ﻓﻠﻮﮐﺴـﺘﯿﻦ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ داروﻫﺎی ﺿﺪوﺳﻮاس ﺑﻪ 
وﯾـﮋه ﺣﺘﯽ ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﻣﺎه ﻧﯿﺰ رخ دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﻪ 
ﺑﺮای . ﺗﻮاﻧﺴﺖ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ اﺧﺘﻼل اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ  ﻣﯽ
 اﯾﻦ ﻣﺸـﮑﻞ ﮐﻮﺷـﺶ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﮐﺎﻫﺶ
ﻫﺎی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت داروﯾﯽ را ﭘﯿﺶ از ﺗﺎﺣﺪﻣﻤﮑﻦ درﻣﺎن 
ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﺪت ﻃـﻮری ﺷﺮوع ﯾﻮﮔﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ 
 ﻣﺎه 42 ﻣﺎه ﺗﺎ 6از ﻣﺎه  11/2ﻣﺼﺮف دارو در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
 .ﺑﻮد
، ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت و ﯿﺖﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺟﻨﺴ ـ
ﺑـﻮدن اﻧﺘﺨـﺎب دﻫﻨـﺪه ﺗﺼـﺎدﻓﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ ﻧﺸـﺎن 
ﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑ  ـﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ . ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ  آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﻣـﺎه 1/5  ﺑـﺮاون در ﺷـﺮوع، -ﯾﯿﻞآﻣﺪه از ﻣﻘﯿﺎس  دﺳﺖ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﺧـﺘﻼف ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﯾﻮﮔﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
و ﺗﻔـﺎوت ﻣﯿـﺎن دو ﺑﺮرﺳـﯽ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری  ﺑﻮده 6/9
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻘﯿـﺎس . دار اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﯽ
 را 9/4  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ و ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت 3در 
دار ﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨـﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ ا ﻣﻄﺮح ﻣﯽ 
 6ﺷـﺮوع و در  ﯿﺎسﻘدﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ  ﺑﯿﻦ .اﺳﺖ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه  ﺑﻪ 21/7 ﺗﻔﺎوتﻣﺎه ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﯾﻮﮔﺎ ﻧﯿﺰ 
. دار اﺳـﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﯿﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﺎﺷـﺪ، را دارا ﻣﯽ ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﻮﮔﺎ ـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﯾ  ـــﻦ ﻓﺮﺿﯿ ـﮐﻨﻨﺪه اﯾ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺮح  ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در درﻣﺎن آن دﺳﺘﻪ از  ﯽـﻣ
 اﺟﺒـﺎری ﮐـﻪ ﺣﺘـﯽ -ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد داروﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و 
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﺪ در آﯾﻨﺪه ﺑﺘﻮان ﻧﻘﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮی را ﺑﺮای ﯾﻮﮔﺎ ﺑﻪ 
ﯾﮏ درﻣﺎن ﮐﻤﮑﯽ و ﺣﺘﯽ ﺟﺎﻧﺸﯿﻨﯽ ﺟﻬـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ 
 . اﺟﺒـــﺎری ﻗﺎﺋـــﻞ ﺷـــﺪ -اﺧـــﺘﻼل وﺳﻮاﺳـــﯽ 
 در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺸـﯿﻨﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﮔﺎناز آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻧﮕﺎرﻧﺪ 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﻮد، دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻓﺖ، اﻧﺠﺎم اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯿﺴـﺮ 
 .ﻧﺸﺪ
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